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Allerji, belli bir allerjene karfl› vücudun duyarl›l›¤›
ve bu antijenle tekrar karfl›laflmas› sonucu oluflan,
organizmaya zararl› immünolojik reaksiyonlarla
sonlanabilen bir durumu ifade etmektedir.[1] Peri-
operatif dönemde geliflen allerjik reaksiyonlar›n
hem morbidite hem de mortalite aç›s›ndan önemi
büyüktür. Son y›llarda, anestezi uygulamalar› s›ra-
s›nda ortaya ç›kan allerjik reaksiyonlar›n s›kl›¤›
artmaktad›r.[2,3] Genel anestezi uygulanmas› s›ras›n-
da allerjik reaksiyon görülme s›kl›¤›n›n 1:10,000
ile 1:25,0000 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.[4]

S›n›flama
Anestezi uygulanmas› s›ras›nda geliflen allerjik re-
aksiyonlar, bafll›ca iki grupta s›n›fland›r›l›r:

A.‹mmün sistem arac›l›¤› ile gerçekleflenler
(anaflaksi)

a. Tip I reaksiyonlar: Duyarl›l›¤›n oluflabilmesi
için antijen ile daha önce karfl›laflm›fl olmak gerek-
mektedir (ekstrinsik astma, allerjik rinit).
b. Tip II reaksiyonlar: Antikor ba¤›ml› sitotoksik
reaksiyonlar olarak bilinirler (transfüzyon reaksi-
yonlar›, ilaçlar›n indükledi¤i immün hemolotik
anemi). 
c. Tip III reaksiyonlar: IgG ve IgM yap›s›ndaki an-
tijen partiküllerine karfl› geliflen antikorlar arac›l›¤›
ile oluflan reaksiyonlard›r (immün kompleks nefri-
ti, serum hastal›¤›). 
d. Tip IV reaksiyonlar: Hücre arac›l›kl› ve gecik-
mifl hipersensitivite reaksiyonlar› olup antikor ya
da kompleman sisteminden ba¤›ms›zd›rlar (kon-
takt dermatitler, doku reaksiyonlar›).  

B. ‹mmün sistem arac›l›¤› olmaks›z›n 
gerçekleflen reaksiyonlar (anaflaktoid)

‹mmün sisteme ba¤l› olmayan, do¤rudan ilaca b a ¤-
l› reaksiyonlar olup klinik görünüm olarak ti p I re-

aksiyonlardan ay›rt edilemezler. Anaflaktoid reak-
siyonlarda immün sistem arac›l›kl› mekanizmalar
ya mevcut de¤ildir, ya da varl›klar› kan›tlanama-
m›flt›r. Bu reaksiyonlarda, immünolojik mekaniz-
ma olmad›¤›ndan daha önce antijen ile karfl›laflma
gerekli de¤ildir. Antijenin kendisi mast hücreleri
ve bazofillerden kimyasal mediatör sal›n›m›na ne-
den olur. Anaflaktoid bir reaksiyonun fliddeti, anti-
jenin miktar›na ya da verilifl h›z›na ba¤l›d›r ve sa-
l›nan kimyasal mediatörlerin miktar›n› yans›t›r.

Epidemiyoloji
Anestezi uygulanmas› s›ras›nda ortaya ç›kan aller-
jik reaksiyonlar ve buna efllik eden morbidite ve
mortalite oranlar›n› belirlemek oldukça güçtür. Ta-
n› konulmas›ndaki güçlükler, kullan›lan ilaç say›s›-
n›n fazla olmas› ve komplikasyonlar›n kay›t edil-
memesi, gerçek oranlar›n belirlenememesine yol
açar. Yap›lan iki farkl› çal›flmada, mortalite oran›
%3,5 ve %4,7 olarak bildirilmifltir.[5,6]

Etyoloji
Perioperatif dönemde uygulanan her ilac›n hayat›
tehdit edebilen immünolojik nedenli afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›na neden olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r (Tablo I). Bu reaksiyonlardan sorumlu olan
etkenin saptanmas›, anestezi uygulanmas› s›ras›n-
da ço¤unlukla birden fazla say›da ilaç kullan›ld›-
¤›ndan güç olmaktad›r.

Perioperatif dönemde anestezik ilaçlar ve kullan›-
lan di¤er ilaçlara karfl› geliflen allerjik reaksiyonla-
r›n %95’i tip I anaflaktik ya da anaflaktoid reaksi-
yonlar olup, s›kl›kla herhangi bir ilac›n intravenöz
(IV) olarak uygulanmas› sonras› ilk on dakika içe-
risinde ortaya ç›karlar.[7] ‹lac›n uygulanmas›ndan,
30 dakika ile 2 saat sonra geliflen ve anaflaksik ya
da anaflaktoid reaksiyonlar› düflündüren bulgular
ise s›kl›kla lateks allerjisi sonucudur.[8]



Anestezi s›ras›nda geliflen allerjik reaksiyonlar›n
en s›k nedeni kas gevfletici ilaçlard›r.[9-11]

Geliflen allerjik reaksiyonlar›n %50-70’inden kas
gevfletici ilaçlar›n, ikinci s›kl›kta lateksin sorumlu
oldu¤u bildirilmifltir.[12]

IgE antikorlar›n›n, kas gevfletici ilaçlar›n yap›s›nda
bulunan kuarterner amonyum iyonlar›n› hedef al-
d›¤› düflünülmektedir.[12] Atrakuryum, mivakuryum
ve tubakurarin d›fl›ndaki kas gevfletici ilaçlar›n his-
tamin sal›n›m›na yol aç›c› etkileri belirgin de¤ildir.
Son y›llarda özellikle çocuk hastalarda görülen la-
teks alerjisinde ve antibiyotiklerin neden oldu¤u

allerjik reaksiyonlarda artma e¤ilimi oldu¤u sap-
tanm›flt›r.[13] Kolloidler, opioidler ve radiokontrast
maddeler de allerjik reaksiyonlara neden olmakla
beraber tüm allerjik reaksiyonlar›n %10’undan az›-
n› olufltururlar.[14] 

Genel anestezi uygulanmas›ndan sonraki günlerde
nadir olmakla beraber gecikmifl reaksiyonlar olabi-
lir ve bunlar cilt döküntüleri, vücut ›s›s›nda art›fl,
halsizlik, eritematöz lezyonlar ve ürtiker tarz›nda
görülebilirler. Bu reaksiyonlarda as›l nedenin ilaç-
lar›n içerdi¤i koruyucu ve çözücüler oldu¤u düflü-
nülmektedir.[15]
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Tablo I. Allerjik reaksiyonlar ile iliflkilendirilen ilaçlar

1. Anestezik ilaçlar 2. Di¤er ajanlar

A. ‹ndüksiyon ajanlar› Antibiyotikler
Barbitüratlar Antihistaminikler
Benzodiazepinler Aprotinin
Etomidat Kan ürünleri
Propofol Kolloidler

B. Lokal anestezikler Kortikosteroidler
Paraaminobenzoik ester ajanlar Droperidol
Amidler Siklosporin

C. Kas gevfleticiler Furosemid
Atrakuryum Lateks
Doksokuryum Mannitol
d-tubokürarin Protamin
Mivakuryum Radyokontrast maddeler
Süksinilkolin Streptokinaz
Vekuronyum Vitamin K
Pankuronyum

D. Opioidler
Meperidin
Morfin
Fentanil

Tablo II. ‹ntraoperatif allerjinin tan›mlanmas›

I. Solunum sistemi II. Cilt III. Kardiyovasküler sistem

Siyanoz Ürtiker Taflikardi
Wheezing K›zar›kl›k Disritmi
Hava yolu bas›nc›nda art›fl Perioral ödem Hipotansiyon
Akut pulmoner ödem Periorbital ödem Pulmoner hipertansiyon

Konjunktival kemozis Sistemik vasküler direncin azalmas›
Kardiyovasküler kollaps
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Klinik
Allerjik reaksiyon bulgular› belirsiz ya da çok ha-
fif olarak görülebildi¤i gibi fliddetli ve yaflam› teh-
dit eder tarzda geliflebilirler.[16] Özellikle anaflaksi
öyküsü olan olgularda ve kas gevfletici ilaç kulla-
n›lmas›n›n neden oldu¤u allerjik reaksiyonlarda
bulgular çok fliddetli ortaya ç›kar. Geliflen bulgu-
lar; yavafl veya h›zl› ilerleme gösterebilir.

Allerjik reaksiyonlarda mukokütanöz, kardiyovas-
küler ve solunum sistemi bulgular› ya tek bafllar›na
ya da bir arada ortaya ç›kar (Tablo II). Anaflaktoid
reaksiyonlar cilt, anaflaksik reaksiyonlar ise kardi-
yovasküler sistem ve solunum sistemi bulgular› ile
ortaya ç›kma e¤ilimindedir.[17] Perioperatif dönem-
de geliflen allerjik reaksiyonlarda ise kardiyovas-
küler sistem bulgular›n›n daha belirgin olarak sap-
tand›¤› bildirilmifltir.[17]

Solunum sistemi bulgular›: Solunumla ilgili bulgu-
lar olgular›n yaklafl›k 1/3’ünde görülür. Kuru öksü-
rük, takipne, sekresyon art›fl›, bronkospazm gelifle-
b i l i r. Endotrakeal entübasyondan önce geliflen
bronkospazm akci¤erlerin maske ile havaland›r›l-
mas›n› olanaks›z hale getirirken, entübasyondan
sonra geliflen bronkospazm inspirasyon bas›nc›n›
yükseltir ve hasta ile respiratör aras›nda uyumsuz-
luk geliflimine neden olur. ‹leri olgularda respiratu-
var distres sendromu ile sonuçlanan pulmoner
ödem geliflebilir.[17]

Kardiyovasküler sistem bulgular›: En önemli so-
run kan bas›nc›n›n belirgin olarak düfltü¤ü a¤›r
kollaps geliflmesidir. Bu durumda taflikardi gelifli-
mi kurald›r.[17] Erken dönemde kalp ritminde ve ile-
timde bozukluklar geliflebilir. Kardiyak arrest gö-
rülebilir.[18] 

Risk gruplar›
Geçmiflte anestezi uygulamas› s›ras›nda allerjik re-
aksiyon öyküsü olan hastalarda, tekrar reaksiyon
geliflme oran›n›n oldukça düflük oldu¤u bilinmek-
tedir.[18] Atopi, allerji ve ast›m varl›¤›n›n tek indika-
tör olarak kabul edilmesinin, pek çok hastada ge-
reksiz teflhis ve tedavi uygulamalar›na neden ola-
ca¤› düflünülmektedir. Lateks allerjisi geliflmesi
beklenen veya lateks allerjisi geliflen hastalar›n or-
tak özellikleri; genetik e¤ilim (atopik bireyler, aile
öyküsü, difli cinsiyet), lateks ile önceden karfl›lafl-
ma (kronik kateter kullan›m›), as›l olarak solunum
yolu arac›l›¤›yla sürekli olarak lateks ile temas

eden sa¤l›k personeli, spina bifida varl›¤›, bitkisel
besin allerjisi bulunmas› ve s›k cerrahi giriflim uy-
gulanmas› olarak belirlenmifltir.[19,20]

Besin allerjisi etkeni olarak muz, avakado, kivi,
domates ve f›nd›k belirlenmifltir. A¤r› kesicilere
karfl› duyarl›l›k ise toplumun %1’inde saptanm›fl-
t›r. Bu olgularda ameliyat öncesi de¤erlendirme
önemlidir. Laboratuvar ortam›nda yap›lan özgül
bir test yoktur, kimyasal olarak kronik sistenil lö-
kotrien üretiminde artma saptan›r, aspirin ile yap›-
lan ‘uyar› testi’ tan› koymada önemlidir.

Önlem
Anestezi uygulanacak her hastada, dikkatli bir öy-
kü ile ilaç reaksiyonlar› ve allerjik olaylar sorgu-
lanmal›d›r.

Antihistaminiklerin ve kortikosteroidlerin kas gev-
fletici ilaçlara karfl› geliflen allerjik reaksiyonlar›
önledi¤i veya fliddetini azaltt›¤› halde lateks aller-
jisini önlemede yetersiz kald›¤› bildirilmifltir.[21] Bu
nedenle, as›l olarak allerjik reaksiyonlar›n gelifl-
mesini önlemek önem kazanmaktad›r. Risk içeren
olgularda, ‘lateks içermeyen ortam’ sa¤lanmaya
çal›fl›lmal›d›r, ayr›ca anestezi uygulamas› s›ras›nda
geliflen her allerjik reaksiyon kaydedilmeli, hem
peroperatif hem de postoperatif dönemde yap›lan
laboratuvar testleri ile incelenerek reaksiyon yap›-
s›, neden olan ajan saptanmal› ve daha sonraki dö-
nemdeki anestezi uygulamalar› için önlem al›nma-
l›d›r.

Günümüzde, desensitizasyon, antihistaminikler ve
kortikosteroidlerin kullan›m› ile geliflebilecek re-
aksiyonlar›n fliddetinin azalt›labilece¤i düflünülür-
se de klinikte rutin olarak kullan›lmalar›n› destek-
leyen yeterli çal›flma yoktur,[22] ayr›ca geliflebilecek
allerjik olaylar›n erken dönemindeki bulgular›n›
gizleyebilecekleri ak›lda tutularak, sadece erken
dönem tedavi için kullan›lmal›d›rlar.[22] 

Tan›
Perioperatif dönemde geliflen allerjik reaksiyonun
de¤erlendirilmesi amac›yla, hastan›n özgeçmifli,
fiziksel muayene bulgular›, cilt testi, olay s›ras›nda
plazma histamin, triptaz, spesifik IgE konsantras-
yonu düzeyinin ölçülmesi yararl›d›r.[23-25]

Mast hücrelerinden salg›lanan bir proteaz olan
triptaz’›n serum düzeyi, (>25 µg.l-1) allerji bulgula-
r›n›n bafllamas›ndan 30 dakika sonra ölçülebilir.
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Yar› ömrü iki saat olan bu enzimin düzeyi zaman-
la azal›r, ayr›ca, triptaz düzey tayini ile geliflen re-
aksiyonun anaflaktik ya da anaflaktoid bir reaksi-
yon oldu¤unu belirlemek olas› de¤ildir.[25]

Serum histamin düzey tayini, histaminin birkaç da-
kika süren bir yar› ömüre sahip olmas› nedeniyle
rutin olarak kullan›lmamaktad›r.

In vivo olarak, intradermal cilt testi, belli oranlarda
dilüe edilmifl ilaçlar›n intradermal olarak uygulan-
mas› sonucu mast hücreleri degranülasyonunu ve
ortaya ç›kan vazoaktif aminlerin sal›nmas›n› göste-
rir. Prick test ise, allerjen içeren solüsyonlar›n de-
riye damlat›lmas› ve bu damlalar›n bulundu¤u yer-
lerde derinin delinmesi fleklinde yap›l›r. ‹ntrader-
mal test daha duyarl› bir yöntem olmas›na karfl›n
prick testten daha fazla yanl›fl pozitif reaksiyonla-
ra neden olmaktad›r, ayr›ca anaflaktik reaksiyonla-
r›n en s›k görüldü¤ü cilt testidir. Genel anestezi uy-
gulanacak hastalarda subklinik olarak IgE duyarl›-

l›¤› olabilece¤i de göz önüne al›narak rutin uygu-
lanmalar› tart›flmal›d›r.[26] Cilt testlerinin, geçiril-
mifl alerjik bir olaydan 6 hafta sonra yap›lmas› ge-
rekti¤i unutulmamal›d›r.

Bununla beraber kullan›lan laboratuvar testleri al-
lerjik reaksiyonlar›n geliflmesini önleyemedi¤i
için, anestezi uygulamas› s›ras›nda geliflen reaksi-
yonlar›n insidans›nda belirgin bir azalmaya neden
olmazlar.[26] Bunun bafll›ca nedenleri, genel olarak
allerjik reaksiyonlar›n düflük insidans›, anestezi s›-
ras›nda uygulanan ilaçlar›n de¤iflkenlik göstermesi
ve testlerde yalanc› pozitifli¤in yüksek oranda gö-
rülmesidir.[26]

Radioimmunoassay (RIA) ile yap›lan çal›flmalarda
ilaç reaktif spesifik IgE moleküllerinin kas gevfle-
tici ilaçlar›n amonyum gruplar› ile reaksiyona gire-
rek anaflaksi geliflimine neden oldu¤u belirlenmifl-
tir. Bu özellik, ayn› zamanda kas gevfletici ilaçlar›n
birbirleri ile çapraz duyarl›l›k göstermesine de ne-
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Tablo III. Perioperatif allerji tedavisine genel yaklafl›m

I. Tan› Konulmas›

a. Ciltte k›zar›kl›k, ürtiker, venöz dilatasyon
b. ‹lerleyici ve a¤›r hipotansiyon
c. Sinüs taflikardisi
d. Bronkospazm

II. Bafllang›ç Tedavisi

a. Antijen uygulamas›n›n durdurulmas›
b. Hava yolu sa¤lanmas› ve %100 oksijen uygulanmas›
c. Anestezi uygulanmas›n›n durdurulmas›
d. ‹ntravasküler volümün geniflletilmesi  

a. Kristalloid
b. Kolloid (20-50 ml kg-1)

e. Epinefrin uygulanmas›

III. ‹kincil Tedavi

A- Katekolamin infüzyonu:
a. Epinefrin: 0,05-0,1 µg dk.kg-1

b. Norepinefrin: 0,05-0,1 µg dk.kg-1

B- Antihistamikler: Difenhidramin, IV, 0,5-1 mg.kg-1

C- Kortikosteroidler:
a. Hidrokortizon: 25-100 mg.kg-1, IV
b. Metilprednizolon: 25 mg-1, IV

D- Ranitidin: 1-2 mg kg-1, IV
E- Bikarbonat: 0,5-1 mEq kg-1, IV
F- Albuterol: 1,25-2,5 mg, nebülizasyon



den olur. RIA testleri yüksek oranda özgül olmas›-
na ra¤men, duyarl›l›¤› düflüktür. Özellikle kas gev-
fletici ilaçlara ba¤l› olarak geliflen allerjik olaylar›n
geliflmesinden haftalar sonra bile nedenin saptan-
mas›nda kullan›labilir.[27] Klinikte, yüksek riskli
olarak belirlenen olgulara, uygulanacak cilt testi
hem ucuz ve basit hem de güvenilir bir yöntem
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Tedavi
Allerjik reaksiyon saptand›¤›nda, öncelik güvenli
ve etkin bir hava yolu sa¤lanmas›na verilmelidir.
%100 oksijen uygulanmas› ile artm›fl oksijen ge-
reksinimi kompanse edilmeye çal›fl›lmal›d›r. Geli-
flen periferik vazodilatasyon için, IV kristalloid
replasman› yap›lmal›d›r.

Hemodinamik destek tedavisi yan›nda, mümkün
ise allerjen etken ile temas›n kesilmesi ve daha faz-
la mediyatör sal›nmas›n›n önlenmesi sa¤lanmal›d›r
(Tablo III). 

Epinefrin, tedavide kullan›lacak temel ilaçt›r. α1
etkisiyle kan bas›nc›n› yükseltirken, β2 etkisiyle
bronfliyal düz kaslarda gevflemeye neden olur.

Histamin 1 blokerlerinin özellikle erken dönemde
etkili oldu¤u, kardiyovasküler belirtiler ortaya ç›k-
t›ktan sonra kullan›m›n›n tart›flmal› oldu¤u bildiril-
mifltir.[17]

Sonuç

Sonuç olarak, herhangi bir tedavi yönteminin aller-
ji geliflmesini tam olarak engelleyemedi¤i bilindi-
¤inden, anestezi uygulanacak risk tafl›yan her has-
tada multidisipliner yaklafl›m ve allerji araflt›r›lma-
s› önem tafl›maktad›r. Günümüzde, özellikle kas
gevfleticilerin neden oldu¤u perioperatif allerjik re-
aksiyonlar›n belirlenmesinde cilt testlerinin önemi
ak›lda tutulmal›d›r.
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